
　　　（様式１）
参　加　意　思　表　明　書
平成　　　年　　　月　　　日

福岡市・九州離島広域連携協議会

会　長　　白川　博一　　様
「福岡市・九州離島広域連携事業（広域観光戦略策定等業務）」提案競技実施要項の条件等を理解し、本事業の提案競技に参加する意思を表明します。

なお、実施要領「７　提案競技に参加する者に必要な資格」をすべて満たしていることを誓約いたします。
　　　　　　　　【提案者】　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　【連絡担当者】
　　　　　　　　　　　　　　所属・職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号

　　　　　　　　　　　　　　Ｆ　　Ａ　　Ｘ

　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ
　

